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RESUMO

Enquadramento: O Hallux Valgus (HV) corresponde a patologia ortopédica do pé mais comum
da idade adulta, sendo possivel a sua ocorréncia em idade juvenil e, tendencialmente, as
mulheres sdo mais afetadas que homens. O tratamento comeca por ser conservador e caso este
tratamento ndo seja eficaz, ha indicacdo para corregdo cirurgica. Atualmente, a American
Podiatry Medical Association (APMA) evidencia a reabilitagdo como um tratamento eficaz para
o Hallux Valgus. Quanto aos cuidados pds-operatérios, a APMA afirma que a abordagem a dor
pds-cirurgica pode passar pelo tratamento farmacoldgico e a American Academy of Orthopedic
(AAOS) retrata a reabilitagdo fisiatrica como parte dos cuidados referidos.

Objetivos: O presente artigo tem como objetivos principais analisar o impacto do Hallux Valgus
na qualidade de vida do doente e destacar o papel fundamental da reabilitacdo no tratamento
desta patologia.

Metodologia: Para a concretizacdo dos objetivos desta tese idealizou-se como estratégia uma
revisao bibliografica narrativa de publica¢des na lingua portuguesa e inglesa através da pesquisa
de artigos na base de dados PubMed e Scopus que inclui estudos observacionais, revisdes
sistematicas, meta-andlises e ensaios clinicos randomizados, que servem de base para a
realizacdo deste trabalho.

Desenvolvimento: O espectro de doentes com Hallux Valgus é varidvel. Para considerar este
diagndstico o médico deve inicialmente efetuar uma anamnese e exame fisico, sendo o
diagndstico definitivo estabelecido com recurso a radiografia anteroposterior e lateral.
Inicialmente, o tratamento passa por ser conservador com mudanga de habitos, a realgar o tipo
de cal¢ado usado. Se o paciente for proposto para uma intervencgao cirdrgica é fundamental
informar das opgdes cirurgicas e importancia dos cuidados pds-operatoérios e reabilitagdo, dada
a elevada prevaléncia de recidiva.

Discussdo/ Conclusdo: A revisdo ndo evidenciou nenhuma técnica cirdrgica como a principal
forma de tratamento. A escolha da técnica é feita pela avaliagdo pré-operatodria. O sucesso do
tratamento cirdrgico é influenciado pelos cuidados pds-operatérios e pela colaboragdo do
doente na adogdo de um estilo de vida que lhe permita uma recuperagcdo o mais préxima
possivel do restabelecimento normal da funcdo. De modo a atingir esta meta, a componente
fisiatrica assume um papel chave, pois com o devido acompanhamento é possivel obter o
maximo restabelecimento da forma e da funcdo. A literatura é escassa no que toca a importancia
da conjugacdo da fisiatria com a ortopedia, sendo que os estudos analisados evidenciam o
beneficio da sua agao conjugada.

Palavras-chave: Hallux Valgus; Diagndstico; Avaliagao; Tratamento; Cirurgia; Reabilitacdo



ABSTRACT

Framing: Hallux Valgus is the most common orthopedic pathology of the foot in adults, though
it may also occur in juvenile years, and women are tendentially more affected. Treatment tends
to be conservative and if it is not effective, surgical correction is indicated. Currently, the
American Podiatry Medical Association (APMA) highlights rehabilitation as an effective
treatment for Hallux Valgus. As for postoperative care, the APMA states that the approach to
post-surgical pain can include pharmacological treatment and the American Academy of

Orthopaedic (AAQS) portrays physiatric rehabilitation as part of the previous stated care.

Objectives: The main objectives of this article are to analyse the impact of Hallux Valgus on the
health of patients with this pathology, particularly regarding their quality of life, and to highlight

the fundamental role of rehabilitation in the treatment of this pathology of Hallux Valgus.

Methodology: To achieve the objectives of this thesis, a narrative bibliographic review of
publications in Portuguese and English was conceived as a strategy through the research of
articles in the database PubMed and Scopus which includes observational studies, systematic
reviews, meta-analyses, and randomized clinical trials, which serve as the basis for the

accomplishment of this work.

Development: The spectrum of patients with Hallux Valgus is variable. To consider this
diagnosis, the doctor should perform anamnesis and physical examination during initial
evaluation, but the definitive diagnosis is based on anteroposterior and lateral x-ray. Initially,
the treatment tends to be conservative, consisting of habits change, namely the type of
footwear used. If the patient is proposed for a surgical intervention, it is essential to inform
about the surgical options and the importance of postoperative care and rehabilitation, given

the high prevalence of recurrence.

Discussion/ Conclusion: This review did not find any surgical technique as the main form of
treatment. The choice of surgical technique is based on preoperative evaluation and its success
is influenced by postoperative care and the patient's collaboration in the adoption of a lifestyle
which allows recover as close as possible to the restoration of function. To achieve this goal, the
physiatric component plays a key role, given that with proper follow-up other health
professionals can help each patient correctly. The literature is scarce regarding the importance
of combining physiatrics with orthopedics, although the evidence suggests benefits on their

combined action.

Keywords: Hallux Valgus; Diagnosis; Evaluation; Treatment; Surgery; Rehabilitation



LISTA DE ABREVIATURAS

AIM — Angulo Intermetatarsiano

AOFAS — American Orthopaedic Foot and Ankle Society
AVH — Angulo Hallux Valgus

HV — Hallux Valgus

MTF — Metatarsofalangica

OMS — Organizagdao Mundial de Saude

TENS — Estimulagdo Nervosa Elétrica Transcutanea

TMI — Técnicas Minimamente Invasivas
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Introdugao

O Hallux Valgus refere-se a uma deformidade decorrente do desvio lateral (em valgo)
do hélux, que é acompanhado de um desvio medial da cabeca do primeiro metatarsiano!**

formando uma proeminéncia. *

Esta patologia constitui o problema mais comum do pé em idade adulta ® e constitui
um dos principais motivos de consulta em ortopedia. ! A sua incidéncia aumenta consoante a
idade, afetando 23% dos adultos com idade compreendida entre os 18-65 anos e 36% dos
adultos com mais de 65 anos. De acordo com varios estudos, a populacdo feminina é a mais
atingida, sendo-o até quinze vezes mais do que no caso da populacdo masculina. & & °
Atualmente esta patologia apresenta um significado maior do que apenas um problema
cosmético, dado o verdadeiro impacto na qualidade de vida que os doentes, que se traduz na

dor por estes sentida. [**!

Relativamente a etiologia do HV, ndo esta bem compreendida. Estudos demonstram que
se deve a um conjunto multifatorial de fatores que favorecem a sua génese, nomeadamente
alteracOes anatomicas (anormalidade anatdmica da articulagcdo; hipermobilidade da primeira
articulagdo MTF; degeneracdo da cartilagem), estado inflamatdrio aumentado (resultante de
certas doengas como a artrite reumatoide, bursite e sinovite da articulagdo MTF), alteracdes
neurogénicas, que provocam o aprisionamento dos nervos que passam junto a articulacdo, e
outros fatores iatrogénicos, idiopaticos e hereditarios que possam contribuir para a formacao
da deformidade. Além disto, o tipo de calgcado usado é um dos principais fatores que fazem
aumentar a prevaléncia do hallux valgus, nomeadamente pessoas que usam saltos altos,

calcados de ponta fina e de bailarina. > 12

Embora seja mais prevalente nos adultos, também é possivel a ocorréncia de Hallux
Valgus juvenil. ! Mais de 80% dos casos aparecem em criangas do sexo feminino e metade

destes em idade inferior aos 10 anos. 3 14

Quanto ao tratamento desta patologia, comeca inicialmente por ser conservador,
nomeadamente com o ajuste no tipo de cal¢ado utilizado pelo doente. Caso ndo seja eficaz, ha

indicagdo para correcdo cirurgica.

A propésito da sintomatologia pds-operatdria esta pode incluir dor, edema, limitagdo na
amplitude dos movimentos, disfunc¢do articular no pé e tornozelo, disfuncdo nervosa, alteracées

ligamentares e alteragées do equilibrio com consequente disturbio da marcha.



Hallux Valgus

Esta patologia, habitualmente, evidencia-se numa idade mais avangada, mas a sua

génese comega anos antes.

Nem todos os pacientes apresentam sintomatologia. No entanto, além da evidente

deformidade cosmética, alguns sentem dor que é exacerbada com algum tipo de calgado. [*!

O quadro clinico consiste em dor localizada, principalmente no bunion, além de dor na
regido plantar do primeiro metatarso ou nas cabecas dos metatarsos, que piora com a
deambulagdo.? ¥ A dor deve-se & inflamagdo da bursa adjacente & eminéncia medial e a
irritagdo do nervo cutidneo dorsal. 77 Também pode ocorrer hiperpressio do segundo
metatarso, deformidades nos dedos menores e impossibilidade de usar determinados calcados.
(61 Todas essas anormalidades contribuem para uma marcha claudicante e dificuldade no apoio

do ante-pé, que acabam por provocar uma pior qualidade de vida ¢
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Figura 1 —llustragdo das estruturas envolvidas na formagdo do Hallux Valgus (disponivel em “Clinical and

imaging assessment and treatment of hallux valgus”). Utilizado com autorizacdo

A avaliacdo desta patologia exige uma histdria clinica completa (sendo muito pertinente
a histdria familiar), exame fisico e avaliacdo radioldgica. Para a histdria clinica, importa saber a
duragdo dos sintomas, se houve limitacdo da atividade e modificagdo do tipo de calgado, bem
como possiveis intervencgdes cirudrgicas prévias. O exame fisico deve incluir a observacdo da
marcha, alinhamento e amplitude do movimento da primeira articulagdo MTF e verificar a
presenca de calosidades, deformidades e estudo do tenddo de Aquiles. Além disto, importa

também testar a sensibilidade em ambos os pés.



A histéria clinica e o exame fisico fazem parte das diversas formas de avaliar e classificar
a deformidade inerente ao HV. No entanto, o recurso a radiografias constitui o principal método
disponivel para uma avaliagdo mais correta > ®! e elaboragdo de um plano de tratamento, que
deve ser tracado de acordo com os dados colhidos previamente as radiografias, ou seja, é
individualizado para cada doente, dependendo também das pretensdes do mesmo. Nem todas
as pessoas que padecem desta patologia desenvolvem sintomatologia. Na verdade, muitas
pessoas tendem a permanecer assintomaticas ao longo da sua vida; por outro lado, nos doentes
gue desenvolvem sintomas, a gravidade dos mesmos e o grau de deformidade estrutural nem

sempre estdo correlacionados.

O tratamento desta patologia é focado no alivio da dor e no restabelecimento da funcgao.
Este comeca por ser conservador com o recurso a um leque de intervengdes a nivel do calcado
e ao uso de medicamentos anti-inflamatérios, de forma a retardar o agravamento desta
patologia; No entanto, o tratamento conservador ndo é curativo e vai perdendo a sua eficécia

com o passar do tempo. %20

Atualmente, a American Podiatry Medical Association (APMA) evidencia a reabilitacdo
como um tratamento eficaz para o Hallux Valgus, especificamente para “proporcionar alivio da
inflamacdo e dor no joanete”. Quanto aos cuidados pds-operatérios, a APMA afirma que a
abordagem a dor pés-cirirgica pode passar pelo tratamento farmacolégico e a American
Academy of Orthopaedic (AAOS) retrata a reabilitagdo fisidtrica como parte dos referidos

cuidados, apds a cirurgia do Hallux Valgus.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade. Este sistema tem por base a fun¢gdo humana e o impacto que certas patologias
podem ter sobre o quotidiano da populagdo. A fisioterapia pds-operatdria estd indicada em
pacientes submetidos a cirurgia do Hallux Valgus que apresentam as suas fungdes corporais

alteradas, nomeadamente incapacidade ou sintomas e/ou problemas biomecanicos.



Avaliagao Hallux Valgus

Na avaliagdo clinica do HV é frequentemente utilizada a escala American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS), que permite avaliacdo objetiva e subjetiva. Avalia a dor, a
capacidade funcional, o alinhamento do hallux, a limitacdo nas atividades de vida diaria e
desportivas, o tipo de calgado tolerado, as calosidades e a estabilidade e mobilidade da primeira

articulagdo MTF e interfalangica (IF). 12!

A avaliacdo radiografica depende de medidas quantitativas e qualificativas, que estdo

descritas na tabela 1.

As radiografias devem ser realizadas de face em carga no pé afetado. Também se deve

realizar na posicdo lateral e axial, de forma a avaliar os sesamoides.

As imagens por tomografia computorizada sdo Uteis para perceber melhor a localizacao

dos 0ssos sesamoides e estudar a congruéncia da articulagio MTF. [> 2

Medidas ou caracteristicas Definicdo

Angulo do Hallux Valgus Angulo formado pela bisseccdo da falange proximal do
hallux e da linha que secciona o eixo do primeiro
metatarso.

Angulo intermetatarsiano Angulo formado pela linha que bissecta o primeiro

metatarso e pela linha que bissecta a falange distal
do segundo metatarso

Angulo interfalangial Angulo formado entre a bissec¢do da falange proximal
e da falange distal do hallux
Angulo do Metatarsus adductus Angulo formado pela bisseccio do segundo metatarso

e da linha que resulta de um angulo de 90 graus
formado entre a linha que conecta o ponto médio
dos bordos dos meios dos pés (i.e. linha medial
conectando os pontos mais mediais da primeira
articulagdo tarsometatarsica e da talonavicular; e o
bordo lateral conectando a extremidade mais
lateral da articulagdo calcaneocubdide e quinta
metatarsocubdide).

Angulo articular metatérsico distal Angulo formado pela superficie articular da cabega e a
linha perpendicular ao eixo do primeiro metatarso
Angulo articular falangico proximal Angulo formado entre a superficie articular proximal

da falange proximal e a linha perpendicular a linha
média da falange proximal

Distancia de protusdo do primeiro Diferenga entre a protusdo do primeiro e segundo

metatarso metatarsos do ponto com as suas linhas médio-
axiais se intersectam

Angulo rotacional sesamoide Angulo formado pela superficie de apoio do peso e a

linha conectando o aspeto mais inferior do
sesamoide medial e lateral

Estreitamento do espaco articular Diminuicdo do espago separando 0ssos numa
articulagcao
Erosdo de cartilagem Perda de cartilagem num espaco articular geralmente

secundario a artrite



Cistos da eminéncia mediana Cistos relacionados com a tracdo subcortical do
primeiro metatarso medial

Hipertrofia dssea Ostedfitos periarticulares e hipertrofia da eminéncia
mediana
Deslocamento lateral do sesamoide medial Avaliado de 0 a 3: 0= sesamoide completamente

medial a linha médio-axial;
1= sesamoide <50% sobreposto a linha médio-

axial;

2= sesamoide >50% sobreposto a linha médio-
axial;

3= sesamoide completamente lateral a linha
médio-axial

Tabela | — Medidas quantitativas e Aspetos qualificativos retirados das radiografias.

Numa fase inicial, a Escala de Manchester constitui uma ferramenta ndo-invasiva util na
avaliacdo desta patologia, no sentido de estudar a extensdo do hallux valgus antes do inicio do
desenvolvimento dos sintomas. Esta consiste em 4 fotografias padronizadas e permite classificar
as deformidades, de acordo com o grau de desvio apresentado, em leve, moderado e severo, de
acordo com a avaliacdo radiografica dos dngulos AVH e AIM. ! Para além desta utilidade,
permite a investigacdo da etiologia, correlacionar a dor referida com o grau de incapacidade e

estudar a relagdo entre o desenvolvimento dos sintomas e o aumento do angulo de HV. 24

A gravidade do hallux valgus é avaliada tendo por base a sintomatologia e a avaliagdo
radioldgica, usando radiografias em carga. E descrita como leve, moderada ou grave. Existem
dois dangulos importantes na avaliacdo radioldgica, nomeadamente o angulo de hallux valgus

(AHV normal <15) * e 0 4ngulo intermetatarsiano (AIM normal <9) 12¢!

AVH AIM % sessamoides
luxados
Normal <15 <9 -
Leve <20 <11 <50
Moderada 20-40 11-16 50-75
Grave >40 >16 >75

Tabela Il — Classificagdo da gravidade do HV tendo em conta a avaliagdo radioldgica



O valor destes angulos depende da incidéncia radiografica, o que torna fundamental

uma obtencg3o correta das imagens com um raio x de face em carga . !

Tendo em conta a angulacdo sdo preconizados diferentes tipos de tratamento, de
acordo com a localizacdo anatdmica no primeiro metatarso. Genericamente, para um angulo
mais pequeno, recorre-se a osteotomias mais distais e, para angulos mais severos, utilizam-se

procedimentos proximais. 2%

Tratamento do Hallux Valgus

1. Tratamento Conservador

O tratamento ndo-cirurgico do Hallux Valgus é a opcdo terapéutica de primeira
linha. A pratica deste tipo de tratamento antes do cirdrgico diminui os riscos pds-
operatérios, inerentes a intervencg3o cirurgica. *°

De acordo com os critérios fisiopatoldgicos e radiograficos, a adocdo de
cuidados ndo cirargicos poderd culimar num alivio sintomatico dos doentes. Esta opgao
deve ser sempre considerada quando se verificam contraindicac¢des cirurgicas absolutas
ou relativas, mas especialmente nos pacientes que demonstrem hipermobilidade
plantar, fragilidade ligamentar e disturbios neuromusculares, devido a alta taxa de
recorréncia. (239

A modifica¢do do tipo de calgado usado, com recurso a um tipo de sapato mais
largo, de tacdo mais baixo, sola de borracha, prote¢dao metatarsiana central e anti-
inflamatdrios/analgésicos 3% No entanto, estudos evidenciaram que o recurso a inje¢ao
periddica de 6 em 6 meses de toxina botulinica tipo A, ajudou no alivio da sintomatologia
sentida pelo doente e na melhoria do score do HV. BY

No entanto, o tratamento conservador, apesar de providenciar um melhor
outcome pos-cirdrgico, ndo conduz a reversdo do HV. Uma vez bem sucedido o

tratamento cirurgico, este conduz a melhoria da fungdo. 1> 30



Tratamento Cirargico

Este tratamento estd indicado quando se constata um agravamento do quadro

restabelecimento dos principios biomecanicos e da fungdo. 2

clinico, dependendo, no entanto, da vontade da pessoa. Esta op¢do tem como objetivo

o alivio da dor e a correcio da deformidade, de forma a proporcionar um

Existem varias opgdes cirdrgicas, sendo necessaria uma correta avaliacdo dos

articulagdo MTF e do grau de artrite. ¥

Hallux Valgus

critérios clinicos e radiograficos para a escolha da opcdo cirdrgica mais indicada. A

selecdo depende essencialmente do AHV e do AIM, da congruéncia da primeira
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Figura 2 — Algoritmo de tratamento cirargico do Hallux Valgus




2.1 Libertacao dos tecidos moles distais com exostectomia — Procedimento de
McBride modificado

O procedimento de McBride modificado consiste no recurso a for¢a do musculo
adutor do hallux, de forma a fechar o espaco entre o primeiro e o segundo
metatarsianos.* Este tipo de procedimento estd recomendado para deformidade
moderada (AHV <30 e o AIM <15). 33

Inicia-se com uma incisdo cutanea sobre a face medial da primeira articulacao
MTF, de forma a expor a cdpsula articular. Em seguida, realiza-se uma capsulotomia
em “Y” com o cuidado de se manter seguro um retalho aderido a base da falange
proximal do hallux.

Alguns estudos demonstraram que, apesar de esta técnica apresentar
resultados clinicos superiores em relacdo as demais, a taxa de recorréncia é
bastante significativa, situando-se entre os 56-72,2%.5°371 No que concerne a
complicagcbes, dado ser um procedimento relativo a tecidos moles, ndo se verificam
complicacdes relacionadas com o 0ss0. 3 371 No entanto, para deformidades
severas, uma complicacdo inerente relaciona-se com o potencial de corregdo

excessiva, tendo Mann and Coughlin reportado uma ocorréncia de hallux varus pds-

operatdrio iatrogénico com uma incidéncia de cerca de 11% © 37

Figura 3 — Radiografia pré e pds-operatéria, Procedimento de McBride (disponivel em “The
Modified McBride Procedure: Clinical, Radiological, and Pedobarographic Evaluations”).

Utilizado com autorizagdo



2.2 Osteotomia da falange proximal — Procedimento de Akin

2.3

O procedimento de Akin envolve uma osteotomia da falange proximal em cunha
de base medial.

Este procedimento esta indicado no tratamento cirurgico do Hallux Valgus
interfalangico e na corre¢do do angulo articular proximal da falange proximal. E
utilizado frequentemente em combinagdo com outros procedimentos (osteotomia
do primeiro metatarso) dado ndo corrigir desvios metatarsicos nem intervir na
posicido dos sesamoides. (8

A decisdo de recorrer a uma osteotomia da falange proximal pode ser tomada
em contexto pré-operatério, quando existe a necessidade de adicionar cerca de 102
de correcao de angulo de HV, apds conclusdo da osteotomia do primeiro metatarso.
39]

No que concerne a complicacdes, esta técnica apresenta uma baixa taxa das

mesmas, sendo que as mais relatadas relacionam-se com infecdo da ferida cirudrgica.

Osteotomia de Chevron

Originalmente descrita por Austin e Leventen como uma osteotomia em forma
de V, B% ao longo dos anos, tém-se constatado algumas modificacdes, de forma a
facilitar a fixacdo do parafuso. [*© A sua eficiéncia é demonstrada por inimeros
estudos e tem como vantagem o facto de conseguir preservar a congruéncia
articular em cerca de 90% dos casos, sendo adequada para a maioria dos casos de
HV. “ Nos casos classificados como leves e moderados consegue corrigir a
deformidade de forma eficaz

Este procedimento envolve uma incisdo na eminéncia medial do primeiro
metatarso. Consiste numa osteotomia em formato de V centrada no primeiro
metatarso, deslocando a cabe¢a do metatarso para a regido lateral, estreitando o
ante-pé. Finaliza-se a fixacdo da osteotomia com parafuso.

A osteotomia de Chevron tem como complicacdo mais grave a ocorréncia de
necrose avascular da cabecga do primeiro metatarso, com uma incidéncia até 20%.
[37. 42 para tal deve-se evitar lesar o aporte vascular para a cabeca do primeiro

metatarso, aquando da cirurgia



Figura 4 — Procedimento Chevron e Akin (disponivel em “Hallux Valgus Correction
Comparing Percutaneous Oblique Osteotomy and Open Chevron Osteotomy at a 2-year

Follow-up”). Utilizado com autorizagdo

2.4 Osteotomia de Scarf ouem Z

A osteotomia de Scarf ou em Z é utilizada em situagdes de deformidades
moderadas a graves com AHV <402 e AIM <202.5% Esta técnica oferece também uma
estabilidade significativa para que o inicio da reabilitacdo seja mais rapido. No
entanto, de acordo com varios estudos, apresenta uma baixa taxa de complicacdes,
sendo a recorréncia a mais comum. 4349

A osteotomia em Z consegue uma reducdo do AIM superior a osteotomia de
Chevron, sendo indicada em HV com grande AIM. *%5% Contudo, do ponto de vista
técnico, a osteotomia de Scarf requer maior disseccdo de tecidos moles,
osteotomias maiores, e maior fixagdo que a osteotomia de Chevron, aumentando

os custos e teoricamente o risco de complicacdes. %
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Este procedimento envolve a libertacdo lateral do complexo metatarso-
sesamoide, que inclui a superficie plantar e cabeca do metatarso, osteotomia de

Scarf do primeiro metatarso e fixacdo com dois parafusos.

Figura 5 — Plano lateral de um pé apds fixagdo por Osteotomia de Scarf (disponivel em

“Modified Proximal Scarf Osteotomy for Hallux Valgus”). Utilizado com autorizagdo
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2.5 Artrodese da primeira articulagdo MTF — Procedimento de Lapidus

O procedimento de Lapidus consiste na fusdo da primeira articulagio MTC e
fusdo das bases do primeiro e segundo metatarsos. A técnica foi, posteriormente,
modificada para uma artrodese da articulacdo MTF com osteotomia com cunha
fechada do cuneiforme medial. Esta artrodese demonstrou eficicia em
deformidades moderadas a severas com angulos IM superiores a 159. [51-56]

O procedimento inicia-se com uma incisdao na base do primeiro metatarso,
medialmente ao tend3do extensor longo do hallux, de forma a permitir a técnica pelo
procedimento de Lapidus. ?® Em seguida, procede-se ao desvio da didfise do
primeiro metatarsiano, de forma a aproximar-se do segundo metatarso.
Posteriormente colocamos o enxerto e fixa-se com placa e parafusos ou sé
parafusos.

Para o sucesso desta intervengao cirudrgica torna-se fulcral informar os doentes
sobre os cuidados pds-operatdrios, nomeadamente a necessidade de 2 meses sem

mobilizagdo com carga, no sentido de assegurar a consolidagdo da osteotomia. >

Figura 6 — Aplicacdo do posicionador do Procedimento de Lapidus (disponivel em “Hallux
Valgus Deformity and Treatment A Three-Dimensional Approach: Lapiplasty”). Utilizado

com autorizagdo

12



2.6 Artrodese da primeira articulagdo metatarsicofalangica
Este procedimento cirldrgico esta indicado nos casos severos de HV e noutras
deformidades que envolvam a primeira articulagdo metatarsicofalangica,
demonstrando corregéo eficaz e elevada satisfagdo. 7% E também utilizada como
cirurgia de revisdo por insucesso de procedimento prévio e na presenca de artrite
reumataide. (6% 63 65 661
O objetivo deste método cirurgico é obter a fusdao da articulagdo MTF com o
melhor alinhamento possivel. Para isso, a literatura recomenda uma angulacao
entre os 20-252 no raio x de face. [7 676
Podemos recorrer a placas, parafusos, fios de kirchner ou agrafos de meméria.

Contudo, é mais comum o uso de placas e parafusos e estudos demonstram uma

eficacia de 90%. 7 >8]

Figura 7 — Radiografia ap0ds cirurgia via Artrodese da primeira articulagdo MTF (disponivel
em “Mohammed, R. and A. Gadgil, Molded arthrodesis of the hallux metatarsophalangeal
joint using the crossed-screw technique: surgical technique, results and functional

outcomes. Foot and Ankle Surgery, 2012. 18(2): p. 132-135.”). Utilizado com autorizagao
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2.7 Artroplastia da primeira articulagio metatarsicofalangica

Neste procedimento, comega-se por uma incisdo longitudinal na face dorsal do
pé, de forma a libertar lateralmente o extensor longo do hallux. Em seguida, ocorre
a remocdo dos ostedfitos da cabeca do primeiro metatarso e da base da falange
proximal (se necessario ocorre a remog3o da eminéncia medial). "%

Este procedimento cirdrgico estd mais indicado em doentes com idade mais
avancada e/ou com pouca atividade fisica, com HV associado a doenca degenerativa
da articulacdo MTF. "% 72 No entanto, a artroplastia estd contra-indicada para
doentes que tenham um estilo de vida mais ativo, que obrigue a um maior esforco
didrio, como um emprego que exija um trabalho manual mais pesado ou

desportistas. 73

Figura 8 — Radiografia apds operagdo artoplastia da primeira articulagdo MTF (disponivel
em “First Metatarsophalangeal Joint Replacement Using the Bio-Action Great Toe Implant:

Intermediate Results”). Utilizado com autorizacdo
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2.8 Artroplastia de Keller

O procedimento é realizado através de anestesia geral ou raquidiana. E usado
um garrote, a ndo ser que haja contraindicacdo vascular. A artroplastia de Keller é
realizada em doentes idosos ou com deformidades graves da articulacdo
metatarsofalangica ou em doentes com hallux rigidus. Inicia-se com uma incisdo
medial a partir do colo da falange proximal do primeiro dedo do pé. Apds exposicao
e dissecdo da capsula da primeira articulacdo MTF, a metade proximal da falnge
proximal é exposta. Em seguida, o hallux é colocado em valgo forcadamente para
expor a superficie articular da falange proximal e as suas insercdes de tecidos moles
gue foram removidas. Posteriormente, com recurso a uma serra elétrica faz-se a
excisdo da base da falange proximal e da eminéncia medial. 0 hallux é entdo
colocado em valgo de 5 graus e 10 graus de extensdo em relacdo a superficie plantar
do pé. "1

A artroplastia de Keller produz resultados favoraveis em deformidades severas

com angulo IM superior a 152 e alteracdes degenerativas da articulagdo MTF. 172

Figura 9 — Radiografia apds cirurgia via Artroplastia de Keller (disponivel em “Keller
Procedure and Chevron Osteotomy in Hallux Valgus: Five-Year Results of Different

Surgical Philosophies in Comparable Collectives”). Utilizado com autorizagdo
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2.9 Técnicas Minimamente Invasivas
As técnicas minimamente invasivas tém sido cada vez mais usadas no
tratamento desta patologia, devido as suas vantagens relacionadas com o menor
tempo de recuperagdo e pela menor agressividade para os tecidos.[’

A osteotomia por incisdo minima, apesar de ndo permitir uma visualiza¢cdo
direta das estruturas, apresenta uma elevada eficdcia, menor custo e maior
satisfacdo por parte dos doentes. 7>

Desta forma, de acordo com os recentes estudos desenvolvidos, existe forte

evidéncia que demonstra que as TMI s3ao mais indicadas, relativamente as

diferentes técnicas classicas.

Cuidados Pés-operatdrios

O Protocolo pds-operatdrio consiste numa mobilizacdo com carga parcial durante 6

semanas, apos técnicas distais ou osteotomias.

O follow-up envolve a realizacdo de radiografia anteroposterior e lateral, repetidas a

cada 6 semanas, até a consolidacdo 6ssea estar assegurada. 3¢

A imobilizacdo pds-operatdria é um fator que propicia a formacado de cicatriz. Uma vez
formada, pode conduzir a uma hipomobilidade das articulacbes, o que condiciona o processo de
recuperagdo. Em certos casos, mesmo apos corregdo cirurgica, pode ocorrer desvio do primeiro

dedo em relagdo ao segundo.

De forma a otimizar a cicatrizagdo, recorre-se a fitas de silicone, técnicas de pressao,
drenagem venosa e linfatica e exercicios de mobilizacdo. Pensos de silicone podem ser usados
para reduzir a formacdo de cicatrizes hipertréficas e queloides. 7678 Além disto, técnicas
manuais usadas por fisioterapeutas também sdo Uteis para moldar a cicatriz. Estas técnicas
devem ser ensinadas aos doentes com o intuito de os préprios as conseguirem fazer em

contexto domiciliario.
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Complicagbes pos-cirurgicas

O tratamento cirdrgico bem sucedido conduz ao alinhamento dsseo (que pode exigir a

libertagdo da capsula), a restauragdo da congruéncia articular e ao equilibrio dos tecidos moles.

Caso a capsula medial e o tenddo abdutor do hallux ndo forem libertados devidamente,

os musculos sdo incapazes de resistir a forca em valgo exercida na falange proximal.

A recidiva constitui a complicacdo pds-cirdrgica mais comum. Esta deve-se

principalmente a escolha errada do procedimento cirdrgico ou de como este foi realizado.

Os fatores de risco que levam a esta complicacdo devem-se as possiveis falhas no
procedimento cirurgico primdrio. Estas relacionam-se com a técnica cirdrgica ou ndo

cumprimento da carga parcial ou descarga dada ao doente ["*

No entanto, condi¢cbes do préprio doente também podem influenciar o outcome da
cirurgia, nomeadamente a existéncia de patologias de base como artrite reumatoide e disturbios
neuroldgicos que aumentam o risco de recorréncia. A longo prazo, o tipo de cal¢cado usado apds
a cirurgia também é um fator a ter em conta, pois o recurso a sapatos inadequados também faz

aumentar o risco de recidivas

Além da recidiva existem outras complicagdes que podem advir pds-cirurgia,
nomeadamente a dor, limitagao da amplitude do movimento, disfungdo do complexo articular

no pé e/ou tornozelo, edema dos tecidos moles, disfuncdo nervosa e disttrbios da marcha. &
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Reabilitagao pos-cirurgica

A reabilitacdo pds-cirurgica é preponderante na gestdo das expetativas do doente, de

forma a conseguir restabelecer a funcao.

Alguns estudos demonstraram que, em certos casos pos-cirurgicos de HV, o facto de ndo
haver um correto acompanhamento pelos profissionais de salde na area da fisiatria levou a um

aumento do numero de recidiva e o aparecimento de complicagdes aumentou (ex: linfedema)

[80-83]

De forma a estabelecer um plano de tratamento que se adeque ao doente em questdo,
é necessaria a realizagdo de uma anamnese com determinacdo do historial de diagndsticos e
intervencdes para se saber quais os testes e exercicios que se devem implementar na elaboracgao

do plano. %84

A cirurgia de correcdo do HV permite a reducdo da deformidade e realinhamento désseo.
No entanto, alguns sintomas persistem mesmo apds a operagdo, mas, a seu tempo e com os
devidos cuidados, poderdo desaparecer, ao contrario da disfungdo funcional para a qual ndo
existe garantia que se resolva com o tempo. %! Alédm do restabelecimento da funcgdo,
individuos com sintomas como dor e disturbios da marcha, através de uma fisioterapia

adequada, conseguem melhorar a sua condicdo e atenuar a sintomatologia.

A dor pds-operatdria pode envolver o pé e/ou o tornozelo. Pode dever-se a inflamacéo
da articulacdo e/ou dos tecidos moles ou estar relacionada com a limitacdo da mobilidade.
Existem testes e escalas que constituem ferramentas Uteis, dado permitirem aferir sobre a saude
do pé, como é o caso da Foot Function Index. & Assim, é fundamental obter o maximo de
informacdo possivel para caraterizar a dor, como a intensidade, local, frequéncia, fatores
atenuantes e de alivio. Desta forma, é possivel descobrir a origem da dor e atuar mais em

conformidade.
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Scale Questions Scoring
Pain Scale e Painin the morning upon taking your first step. 0/90
e Pain standing barefoot.
e Pain walking barefoot.
e Pain standing with shoes.
e Pain walking with shoes.
e Pain standing with orthotics.
e Pain walking with orthotics.
e How is your pain ate the end of the day.
e How severe is your pain at its worst.
Disability Scale e Difficulty when walking in the house 0/90
e Difficulty when walking outside.
o Difficulty when walking four blocks.
e Difficulty when climbing stairs.
e Difficulty when descending stairs.
e Difficulty when getting out of chair.
e Difficulty when standing tip toe.
e Difficulty when climbing curbs.
e Difficulty when running or fast walking
Activity Limitation e Stayindoors all day due the feet. 0/50
e Stay in bed all day due the feet.
e Use na assistive device (stick, walker, crutches,frame)
indoors.
e Use na assistive device outdoors.
e Limit physical activity.

Tabela Ill — Escala Foot Function Index

Técnicas como a estimulagdo nervosa elétrica transcutanea (TENS), crioterapia e terapia
por laser podem ser Uteis na diminui¢do da dor articular, pois diminuem a contratura muscular

exercida e permitem a libertagdo de triggers points. 8% 8]

Por vezes, a dor sentida deve-se a alteracdo da sensibilidade na zona do nervo peronial
superficial, que pode resultar da escolha de determinado calgado pelo doente. Esta dor pode
dever-se a lesdao mecanica direta provocada pelo cirurgiao, isquemia ou bloqueio da conduc¢do

nervosa, que constituem riscos inerentes ao procedimento cirdrgico. Para tratar este tipo de
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dor, o recurso a fisioterapia e a técnicas de dessensibilizagdo é fulcral para aumentar a qualidade

de vida nestes doentes. [8% &

A diminuicao da amplitude de movimento constitui um dos problemas mais comuns no
pos-operatdrio. Esta diminuicdo pode dever-se a vdrios fatores como a dor, edema ou a
alteracOes tecidulares. Um estudo de Kernozek e Sterriker constatou que o procedimento de
Chevron-Akin provoca um decréscimo da amplitude de movimento que contribui para o

aumento da dor pds-operatdria. &

Outro sintoma pds-operatério frequente é o edema resultante. Para a sua diminuicao,
recorre-se a massagens e a drenagem linfatica. A electroestimulacdo, ultrassom e crioterapia
também conseguem reduzir o grau de inflamacdo. As fitas de kinesio sdo extremamente Uteis

na reducdao do edema e devem ser usadas no contexto pds-operatorio.

Figura 10 — Fitas de kinesio usadas na redugdo do edema pds-operatoério (disponivel em

“Physical Therapy Post—Hallux Abducto Valgus Correction”). Utilizado com autorizagdo

Em pacientes que apresentem um maior desvio angular, o musculo abdutor do hallux é
mais fraco do que o musculo adutor. Dado o facto de a cirurgia nao corrigir esta diferenca de
forga, é necessario recorrer a exercicios de fortalecimento, de modo a prevenir o desvio em
direcdo ao segundo dedo. Além dos exercicios, pode-se recorrer a espacadores de dedos ou

talas especificas para joanetes, de forma a obter um correto alinhamento dos dedos.
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Conclusao

O Hallux Valgus é uma das patologias mais frequentes dentro do espectro da doenca
ortopédica. E influenciada por fatores extrinsecos, com particular destaque para o tipo de
calcado usado, e por fatores intrinsecos como a idade, género e predisposicdao genética. Esta
afeta desde a populagdo mais jovem a populacdo mais idosa (mais afetada) e é mais comum no

sexo feminino.

A sintomatologia envolve a dor plantar que consoante a sua intensidade pode obrigar a

uma marcha claudicante, com repercussdes na qualidade de vida dos doentes.

A avaliacdo desta patologia envolve a anamnese, exame fisico e raio x em carga, que faz
o diagndstico. Posteriormente, com base na andlise da radiografia é elaborada uma classificacao
do Hallux Valgus, que é descrita como leve, moderada ou grave. Nesta avaliacdo importa
quantificar 2 angulos: AVH (angulo Hallux Valgus, normal<15). e o AIM (angulo

intermetatarsiano, normal<9).

Relativamente ao tratamento, apesar de ndo reverter a evolugao desta patologia,
numa fase inicial comega por ser do tipo conservador com a ado¢do de um estilo de vida que
permita ao doente controlar a dor e atrasar a progressdao da doenca. Além disso, esta mudanca
ird permitir um contexto pds-operatdrio com menores riscos inerentes a intervencao cirurgica.
Quando se constata que este tratamento ndo é eficaz, o doente tera indicacdo cirdrgica para

assim comegar o processo de reversdo da doenga.

O tipo de procedimento cirurgico a adotar é uma decisdo médica que tem por base
toda a avaliacdo pré-operatdria e o consentimento informado ao doente. Existem diversas
opg¢Oes cirdrgicas que podem ser utilizadas para cada caso clinico. A melhor opg¢ao cirurgica vai
depender da congruéncia da primeira articulagdo metatarsofalangica e dos valores dos angulos
supracitados. A Osteotomia de Chevron esta mais indicada para casos leves. Ja os
procedimentos de McBride, Scarf e Lapidus sdo mais frequentemente utilizados para
deformidades moderadas a grave. A artrodese e a artroplastia é utilizada em casos severos de

Hallux Valgus.

De acordo com a andlise dos diferentes artigos, constata-se que a abordagem
multidisciplinar conjugando as areas da ortopedia com a fisiatria é fulcral para o sucesso da
corregao do Hallux Valgus. A abordagem pds-operatdria envolve o compromisso do doente na
colaboragdao de um conjunto de medidas e atitudes que evitem a recorréncia, dada a sua alta

taxa de incidéncia.
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